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ABSTRAK
Latar Belakang: Staphylococcus aureus merupakan bakteri pathogen
terpenting dan berbahaya diantara genus Staphylococcus. Bakteri ini merupakan flora
normal di tubuh manusia namun bisa juga menjadi pathogen utama pada manusia,
karena dapat hidup dalam keadaan yang sulit dan berkoloni pada kulit sebagian besar
manusia. Bakteri ini sering resisten terhadap berbagai jenis obat, sehingga
mempersulit pemilihan antimikroba yang sesuai untuk terapi. Salah satu penyakit
yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus adalah Angular cheilitis. Minyak
mawar adalah minyak atsiri bunga mawar yang didapat dari ekstraksi bunga mawar,
terutama dari spesies Rosa damascena. Minyak mawar mengandung geraniol dan
citronellol dengan konsentrasi keduanya mencapai 75% dari minyak. Selain itu, juga
terdapat linalool, citral dan phenyl ethyl alcohol, nerol, farnesol, eugenol, serta
nonylic aldehyde dalam jumlah sedikit. Minyak dari tanaman mawar memiliki sifat
antidepresan, antiseptik, bakterisidal, diuretik, laksatif, dan sedatif. Tujuan: Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat minyak atsiri mawar (Rosa
damascena Mill) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Metode:
Penelitian ini dilakukan dengan cara membiakkan bakteri Staphylococcus aureus
pada media Mueller Hinton agar menggunakan teknik spreading. Minyak atsiri
mawar diencerkan dalam konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50%; dan 100%. Kertas
cakram steril dicelupkan dalam minyak atsiri mawar dan diletakkan di atas media
agar yang berisi populasi bakteri Staphylococcus aureus. Setelah 24 jam zona
hambat akan diukur. Hasil: Diameter rata-rata zona hambat pada konsentrasi 6,25%;
12,5%; 25%; 50%; 100% adalah 6,93mm, 7,60mm, 8,44mm, 9,18mm, 12,87mm.
Kesimpulan: Minyak atsiri mawar dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus.
Kata kunci: Staphylococcus aureus, minyak atsiri mawar, zona hambat.
ABSTRACT
Background: Staphylococcus aureus is the most important and dangerous
pathogenic bacteria of the genus among Staphylococcus. These bacteria are normal
flora in the human body but can also be a primary pathogen in humans, as it can live
in difficult circumstances and colonize on the skin of most people. These bacteria are
often resistant to various types of drugs, making it difficult for the selection of
appropriate antimicrobial therapy. One of the diseases caused by Staphylococcus
aureus is Angular cheilitis. Rose oil is a rose essential oil obtained from extraction of
roses, especially the species Rosa damascena. Rose oil contains geraniol and
citronellol with both the concentration reaches 75% of the oil. In addition, there are
also linalool, citral and phenyl ethyl alcohol, nerol, farnesol, eugenol, serta nonylic
aldehyde quantities. Oil of rose plants have antidepressant properties, antiseptic,
bactericidal, diuretic, laxative and sedative. Purpose: The aim of this study is to
account the inhibition effect of essential oil of rose (Rosa damascena Mill) towards
the growth of Staphylococcus aureus bacteria. Method: This research is was done
with incubated Staphylococcus aureus in Mueller Hinton agar with spreading
technique. Rose essential oil is diluted in concentrations 6,25%; 12,5%; 25%; 50%;
and 100%. Sterile paper disc is dipped in rose essential oil and put on the agar media
which contains of Staphylococcus aureus bacteria. After 24 hours inhibition zone
will be measured. Result: The mean diameter of inhibition zone on the concentration
6,25%; 12,5%; 25%; 50%; 100% is 6,93mm, 7,60mm, 8,44mm, 9,18mm, 12,87mm.
Conclusion: The essential oil of rose can inhibit the growth of bacterial
Staphylococcus aureus.
Key words : Staphylococcus aureus, Essential oil of rose, Inhibition zone.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG MASALAH
Jauh sebelum penjajahan Belanda, bangsa Indonesia telah mengenal pengobatan
secara tradisional, misalnya dengan tumbuhan, binatang, mineral, doa dan pijat.
Indonesia yang beriklim tropis menyebabkan tanahnya subur sehingga banyak jenis
tumbuhan yang dapat tumbuh. Diantara berbagai jenis tersebut beberapa jenis
tumbuhan memiliki khasiat sebagai obat. Namun, sebagian besar dari tumbuhan obat
itu tidak diketahui oleh manusia sehingga tidak pernah terawat dengan baik. 1
Secara umum, kegunaan tumbuhan obat sebenarnya disebabkan oleh kandungan
kimia yang dimiliki. Namun, tidak seluruh kandungan kimia diketahui secara
lengkap karena pemeriksaan bahan kimia dari satu tanaman memerlukan biaya
mahal. Meskipun tidak diketahui secara rinci, tetapi pendekatan secara farmakologi
berhasil menghasilkan informasi dari kegunaan tumbuhan obat. Salah satu contoh
tanaman tradisional yang berkhasiat untuk pengobatan adalah bunga mawar.1
Bunga mawar merupakan tanaman bunga hias dengan batang berduri, banyak
ditanam di taman dan paling banyak dijual di toko bunga sebagai bunga potong
ataupun bunga tabur. Bunga ini berharga karena keindahan dan aromanya, serta
bermanfaat dan memiliki banyak khasiat. Minyak maupun ekstraknya sudah sejak
dulu digunakan dalam produk sabun mandi, parfum, lotion kulit dan obat-obatan.
Mawar hampir ditemukan disemua Negara di seluruh dunia, sehingga ia dijuluki
sebagai “Ratu Segala Bunga (Queen of Flower)”.2
Dalam bidang pengobatan, Mawar telah dirintis sejak masa Perang Dunia II di
Inggris sebagai sumber vitamin C. Para tabib China memanfaatkan minyak bunga
Mawar sebagai “Yin” yang berfungsi untuk menenangkan syaraf, memperlancar
sirkulasi darah, menguatkan otot dinding perut besar, dan menyehatkan pembuluh
kapiler. Ada anggapan pula bahwa minyak Mawar dapat meningkatkan jumlah
sperma kaum laki-laki yang mengalami impotensi dan juga dapat menormalkan
siklus haid wanita. Bahkan suku Indian memanfaatkan ramuan dari rebusan ujung
bunga Mawar liar untuk diminum seperti teh sebagai penyembuh kencing nanah.3
Minyak mawar adalah minyak atsiri bunga mawar yang didapat dari ekstraksi
bunga mawar, terutama dari spesies Rosa damascena. Minyak mawar mengandung
geraniol dan citronellol dengan konsentrasi keduanya mencapai 75% dari minyak.
Selain itu, juga terdapat linalool, citral dan phenyl ethyl alcohol, nerol, farnesol,
eugenol, serta nonylic aldehyde dalam jumlah sedikit.4
Minyak esensial mawar (Rosa damascene Mill) memiliki bau yang agak
menyengat, aroma segar, memiliki warna kuning hingga merah. Minyak dari
tanaman mawar memiliki sifat antidepresan, antiseptik, adstringen, bakterisidal,
diuretik, laksatif, dan sedatif. Minyak ini tidak mengiritasi kulit yang sensitif dan
penguapannya dapat berfungsi sebagai relaksan. Penelitian Emerson (2004)
membuktikan bahwa minyak esensial yang memiliki kandungan fenol, carvacrol,
thymol, dan terpene tinggi dapat membunuh hampir semua mikroba, yang salah
satunya adalah minyak esensial mawar (Rosa damascena Mill).5
Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram Positif, tidak bergerak dan tidak
berspora dan mampu membentuk kapsul. Berbentuk kokus dan tersusun seperti buah
anggur. Bakteri ini merupakan flora normal di tubuh manusia namun bisa juga
menjadi pathogen utama pada manusia, karena dapat hidup dalam keadaan yang sulit
dan berkoloni pada kulit sebagian besar manusia.6
Bakteri Staphylococcus aureus merupakan bakteri pathogen terpenting dan
berbahaya dianatara genus Staphylococcus. Bakteri ini sering resisten terhadap
berbagai jenis obat, sehingga mempersulit pemilihan antimikroba yang sesuai untuk
terapi. Salah satu penyakit yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus adalah
Angular cheilitis.6
Angular cheilitis merupakan reaksi inflamasi pada satu atau kedua sudut mulut
yang mana biasanya terkena pada daerah pertemuan antara mukosa dengan daerah
permukaan kulit. Karakteristik dari angular cheilitis adalah peradangan pada sudut
mulut, retak, ulserasi,dan disertai rasa sakit yang subjektif, rasa terbakar atau nyeri..7
Berdasarkan informasi di atas, penulis ingin melakukan penelitian mengenai
bagaimana daya hambat minyak atsiri mawar (Rosa damascena Mill) terhadap
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.
1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah
penelitian adalah bagaimana daya hambat minyak atsiri mawar (Rosa damascena
Mill) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ?
1.3 TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat minyak atsiri mawar
(Rosa damascena Mill) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus.
1.4 MANFAAT PENELITIAN
Manfaat yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah dapat mengetahui daya
hambat minyak atsiri mawar (Rosa damascena Mill) terhadap pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus, sehingga minyak mawar dapat dikembangkan
penggunaannya oleh masyarakat karena khasiatnya dalam mengobati berbagai
penyakit.
1.5 HIPOTESIS PENELITIAN
Minyak atsiri mawar (Rosa damascena Mill) memiliki daya hambat terhadap




2.1.1  Deskripsi Tanaman Mawar
Bunga mawar merupakan tanaman bunga hias dengan batang berduri, banyak
ditanam di taman dan paling banyak dijual di toko bunga sebagai bunga potong
ataupun bunga tabur. Bunga ini berharga karena keindahan dan aromanya, serta
bermanfaat dan memiliki banyak khasiat. Minyak maupun ekstraknya sudah sejak
dulu digunakan dalam produk sabun mandi, parfum, lotion kulit, dan obat-obatan.
Mawar hampir bisa ditemukan di semua Negara di seluruh dunia, sehingga ia
dijuluki sebagai “Ratu Segala Bunga (Queen of Flower)”.2
Ciri – ciri umum tanaman mawar, yaitu sebagai berikut.8
a. Habitus : Semak, tinggi mencapai ±2 meter
b. Batang : Tegak, bulat, berkayu, berduri, warna hijau keabuan.
c. Daun : Majemuk, berbentuk lonjong, tumbuh berseling, panjang 5-
10 cm, lebar 1,5-2,5 cm, tepi beringgit, ujung runcing, pangkal meruncing,
pertulangan menyirip, tangkai silindris, warna hijau keabuan,
d. Bunga : Majemuk, bulat, tumbuh di ujung cabang atau batang,
tangkai silindris, panjang ±2,5 cm, tangkai berwarna abu-abu, kelopak bentuk
lonceng,
berwarna hijau keabuan, benang sari bertagkai sepanjang ± 0,7 cm, warna
kepala sari kuning, bentuk putik bulat dengan panjang ± 0,5 cm, mahkota
halus, berbau harum, berwarna merah.
e. Buah : Lonjong,  berwarna hijau kemerahan
f. Biji : Bulat, berwarna coklat
g. Akar : Tunggang, berwarna putih kotor.
Gambar 2.1. Tanaman Mawar
Sumber : http://www.pagiceria.com/wp-content/uploads/2013/04/cara-
merawat-bunga-mawar.jpg
2.1.2 Klasifikasi Tanaman Mawar









Spesies : Rosa damascena Mill.
2.1.3 Kandungan dan Manfaat Mawar
Beberapa bahan kimia yang terkandung dalam bunga mawar di antaranya tannin,
geraniol, nerol, citronellol, asam geranik, terpene, flavonoid, pektin polyphenol,
vanillin, karotenoid, stearopten, farnesol, eugenol, feniletilakohol, vitamin B, C, E,
dan K. Dengan banyaknya kandungan yang terdapat dalam bunga mawar merah,
maka bunga mawar merah tersebut dapat dijadikan sebagai bahan baku obat, antara
lain sebagai pengobatan aromaterapi, anti kejang, pengatur haid, menyembuhkan
infeksi, menyembuhkan sekresi empedu, dan menurunkan panas badan (daun dan
kelopak bunga mawar). Bunga mawar merah bisa digunakan sebagai antiseptika,
antispasmodic, antiviral, dan antibakteri.1,3,10
Mawar selain sebagai tanaman hias yang cantik dan penuh pesona daya
tampilnya, juga merupakan sarana peralatan tradisional, agama, dan upacara
kenegaraan. Di samping itu, bunga mawar bermanfaat sebagai bahan makanan dan
minuman, obat, pewangi, dan pengindah tata lingkungan.3
Bunga mawar sebagai bahan makanan atau minuman  yang sekaligus berkhasiat
obat diantaranya telah dirintis sewaktu Perang Dunia ke-II di Inggris, yakni dijadikan
sumber vitamin C. Cerita versi lain mengungkapkan bahwa para Tabib Cina
memanfaatkan minyak bunga mawar sebagai obat “Yin” yang berfungsi untuk
menenangkan syaraf, memperlancar sirkulasi darah, membebaskan jantung dari
kemacetan, memperkuat otot dinding perut besar, dan menyehatkan pembuluh
kapiler. Ada anggapan pula bahwa minyak mawar dapat meningkatkan jumlah
sperma kaum laki-laki yang mengalami impotensi, menormalkan siklus haid wanita,
dan membersihkan lambung atau usus yang kotor. bahkan suku Indian
memanfaatkan ramuan dari rebusan pucuk mawar liar untuk diminum seperti teh
sebagai penyembuh penyakit kencing nanah.3
Belum terungkap secara medis tentang zat apa yang menyebabkan mawar
berkhasiat obat. Meskipun demikian, pada skala penelitian di Puslitbangtri untuk
keperluan pengembangan usaha minyak atsiri, ternyata minyak mawar (Rose oil)
mengandung phenyl ethyl alcohol, geraniol, nerol, dan citronellol. Kandungan
senyawa ini merupakan bahan parfum yang harum.3
Dalam kehidupan sehari-hari tanaman mawar dimanfaatkan untuk berbagai
keperluan, diantaranya adalah 3
a. Sebagai tanaman hias di taman atau halaman terbuka.
b. Sebagai tanaman hias dalam pot pengindah dan penyemarak ruang tamu
ataupun koridor.
c. Dijadikan bunga tabur pada upacara kenegaraan atau tradisi ritual. Di Thailand
bunga mawar digunakan sebagai penghias Pagoda ataupun upacara keagamaan
d. Diekstraksi minyaknya sebagai bahan parfum atau obat-obatan.
2.2 MINYAK ATSIRI
Minyak atsiri adalah salah satu kandungan tanaman yang sering disebut minyak
terbang. Minyak atsiri dinamakan demikian karena minyak tersebut mudah menguap.
Selain itu, minyak atsiri juga disebut essential oil (dari kata essence) karena minyak
tersebut memberikan bau pada tanaman. Minyak atsiri itu berupa cairan jernih, tidak
berwarna, tetapi selama penyimpanan akan mengental dan berwarna kekuningan atau
kecoklatan. Hal tersebut terjadi karena adanya pengaruh oksidasi dan resinifikasi.11
Ada beberapa golongan (suku) tanaman yang mengandung minyak atsiri, antara
lain tanaman yang termasuk suku Annonaceae (misannya, kenanga), suku
Umbelliferae (misalnya, ketumbar dan adas), suku Compositae (misalnya,
chamomile), suku Labiatae (misalnya, lavender), suku Lauraceae (misalnya, manis
jangan), suku Myrtaceae (misalnya, kayu putih), suku Oleaceae (misalnya, melati),
suku Piperaceae (misalnya, merica), suku Graminae (misalnya, serai), suku
Rosaceae (misalnya, mawar), suku Rutaceae (misalnya, jeruk), dan suku
Zigiberaceae (misalnya, jahe).11
Minyak atsiri dihasilkan di dalam tubuh tanaman dan kemudian disimpan dalam
berbagai organ. Penelitian menunjukkan bahwa minyak atsiri dibuat dalam kelenjar
minyak atsiri. Kelenjar minyak atsiri ada yang terdapat di dalam tanaman (kelenjar
internal) dan di luar tanaman (kelenjar eksternal).11
Kelenjar internal terbentuk oleh masuknya minyak atsiri yang semula ada di luar
sel, yang kemudian merusak sel-sel disekitarnya sehingga terbentuklah saluran
semacam organ dengan minyak atsiri di dalamnya. Ada kemungkinan sel-sel di
sekitarnya kemudian larut dan membentuk kelompok sel yang disebut kelenjar dan
kemungkinan suatu deretan sel terlarut sehingga membentuk saluran yang di
dalamnya berisi minyak atsiri. Pembentukan kelenjar yang demikian disebut sebagai
pembentukan secara schizolysigen. Kelenjar-kelenjar seperti itu kemungkinan
terdapat dalam semua bagian tanaman. Ada tanaman yang kelenjar minyak atsirinya
hanya terdapat dalam daun, bunga, atau dalam batang. Ada pula tanaman yang
mengandung minyak atsiri dalam beberapa bagian tanaman.11
Kelenjar eksternal berupa sel epidermis atau modifikasi sel epidermis, misalnya
rambut kelenjar. Produk dari kelenjar yaitu miyak atsiri biasanya tertimbun di antara
lapisan sel terluar yaitu kultikula dan dinding sel antara suatu sel dengan sel yang
lain. Kultikula berupa lapisan tipis yang akan pecah bila terkena gesekan, misalnya
gesekan tangan. Bila kultikula pecah minyak atsiri akan keluar sehingga bau minyak
atsiri akan menyebar.11
Minyak atsiri tersusun bukan hanya dari suatu senyawa, tetapi berupa campuran
dengan komposisi berlainan untuk tiap jenis tanaman. Meskipun kimiawi penyusun
minyak atsiri berbeda satu sama lain, mereka mempunyai beberapa sifat fisik yang
serupa. Mereka mempunyai bau yang khas, indeks bias yang tinggi, serta
kebanyakan mempunyai aktivitas optic dan rotasi spesifik tertentu. Kelarutan minyak
atsiri dengan air sangat kecil. Minyak atsiri larut dalam eter, alcohol, dan beberapa
pelarut organik lainnya.11
Menurut Jay yang dikutip oleh Nani Radiastuti, minyak atsiri merupakan cairan
lembut, bersifat aromatik, dan mudah menguap pada suhu kamar. Minyak atsiri
diperoleh dari ekstrak bunga, biji, daun, kulit batang, kayu, dan akar tumbuh-
tumbuhan tertentu. Satu jenis minyak atsiri, umumnya memiliki beberapa khasiat
berbeda, misalnya sebagai antiseptik dan antibakteri.12
2.2.1 Manfaat Minyak Atsiri
Manfaat minyak atsiri memang sangat besar, baik untuk kepentingan di bidang
kecantikan dan kesehatan, makanan, maupun industri lainnya.
a. Farmasi dan Kesehatan
Kandungan minyak atsiri memiliki efek menenangkan. Senyawa minyak
atsiri yang masuk ke dalam tubuh dapat mempengaruhi sistem limbik atau
pengatur emosi. Minyak atsiri yang tercium oleh hidung akan berikatan
dengan reseptor penangkap aroma. Setelah itu, reseptor akan mengirim
sinyal-sinyal kimiawi ke otak dan akan mengatur emosi seseorang. Dengan
membangkitkan semangat, tubuh terdorong untuk menyembuhkan diri
sendiri.13
Menurut Dr. Erliza Hambali, minyak atsiri juga bersifat menenangkan
apabila dikombinasikan dengan pijatan yang berefek relaksasi, pijatan
berguna untuk melenturkan otot dan melancarkan pembuluh darah, sehingga
tubuh kembali segar dan senyawa minyak atsiri masuk dalam pembuluh
darah melalui pembuluh-pembuluh yang terdapat di sepanjang epidermis dan
dermis kulit kemudian sistem sirkulasi mendistribusikan molekul-molekul itu
ke seluruh tubuh. Selain memiliki aroma yang menenangkan, minyak atsiri
juga memilki manfaat untuk kesehatan, seperti antiradang , antifungi,
antiserangga, afrodisiak, anti-inflamasi, antidepresi dan dekongestan.13,14
b. Memiliki Aroma Wangi
Wangi yang dihasilkan oleh minyak atsiri banyak dimanfaatkan sebagai
campuran wewangian atau parfum. Tidak hanya sebagai sumber wangi,
minyak atsiri juga berperan sebagai pengikat bau. Efek wewangian yang
berasal dari minyak atsiri juga digunakan untuk beberapa produk seperti
sabun, shampo, lation, deodorant, pembersih, penyegar dan tonik rambut.
Selain itu, minyak atsiri dapat digunakan pengharum ruangan dan penyaring
udara. Pasalnya minyak atsiri mampu menghilangkan partikel logam racun
dari udara, mengikat oksigen, dan menambahkan ion negatif.13
c. Bahan Tambahan Makanan
Dalam pembuatan makanan, minyak atsiri juga memiliki peranan yang
cukup penting. Minyak atsiri berguna sebagai penambah aroma dan rasa,
khususnya untuk makanan olahan. Selain itu, minyak atsiri dapat menambah
cita rasa makanan.13
d. Pestisida Alami
Dalam budidaya pertanian, beberapa wangi yang dihasilkan oleh minyak
atsiri tidak disukai oleh serangga dan hama pengganggu tanaman. Karena itu,
banyak petani yang menggunakan minyak atsiri untuk membasmi serangga.
Misalnya, petani sering menggunakan minyak akar wangi sebagai pembasmi
rayap.13
2.2.2 Metode Pembuatan Minyak Atsiri
Minyak atsiri dapat dibuat dengan beberapa cara, salah satunya yaitu dengan
metode ekstraksi dengan pelarut menguap (solvent extraction). Prinsip dari ekstraksi
ini adalah melarutkan minyak atsiri dalam bahan dengan pelarut organik yang mudah
menguap. Ekstraksi dengan pelarut organik umumnya digunakan untuk
mengekstraksi minyak atsiri yang mudah rusak oleh pemanasan uap dan air, seperti
untuk mengekstrak minyak dari bunga-bungaan misalnya bunga cempaka, melati,
mawar, dan bunga lainnya.15
Secara umum proses pembuatan minyak dilakukan melalui beberapa tahapan.
Pertama, masukkan bahan baku yang masih segar ke dalam ekstraktor. Selanjutnya,
masukkan pelarut menguap seperti heksana, alkohol atau aseton ke dalam ekstraktor.
Pelarut menguap akan berpenetrasi ke dalam jaringan bahan baku dan melarutkan
minyak serta serta bahan nonvolatile berupa resin, lilin, dan beberapa macam zat
warna. Pada tahap ini, hasil ekstraksi masih berupa larutan. Putar ekstraktor selama
20-60 menit. Selanjutnya, pisahkan larutan tersebut dari ampas hasil ekstraksi.15
Larutan hasil ekstraksi kemudian didestilasi dalam evaporator vakum pada suhu
rendah, yaitu 45ºC. Pada suhu tersebut, pelarut akan menguap dan meninggalkan
larutan semipadat berwarna merah kecoklatan yang disebut dengan concrete. Larutan
semipadat yang terbentuk tersebut merupakan campuran dari minyak atsiri, lilin, dan
resin.15
Concrete diaduk dan dilarutkan dalam alkohol panas. Larutan alkohol ini mampu
mengikat minyak atsiri dengan sempurna. Selanjutnya, larutan concrete didinginkan
pada suhu -5ºC hingga mengendap dan terbentuk lilin. Endapan lilin tersebut
selanjutnya diperas dan disaring hingga keluar larutan jernih.15
Larutan jernih hasil pemerasan selanjutnya didestilasi ulang untuk memisahkan
minyak dengan alkohol yang mengikatnya. Destilasi dilakukan dalam vakum pada
suhu rendah yaitu 45ºC hingga diperoleh larutan kental yang disebut absolute.
Larutan inilah yang disebut dengan minyak atsiri bunga yang diperdagangkan.15
2.2.3 Minyak Atsiri Mawar
Minyak mawar adalah minyak atsiri bunga mawar yang didapat dari ekstraksi
bunga mawar, terutama dari spesies Rosa damascena Mill. Minyak atsiri Mawar
(Rosa damascena Mill) memiliki bau yang agak menyengat, aroma segar, memiliki
warna kuning hingga merah.5 Pada tanaman mawar, minyak atsiri hanya terdapat
dalam daun mahkota bunga.11
Minyak mawar mengandung geraniol dan citronellol dengan konsentrasi
keduanya mencapai 75% dari minyak. Selain itu, juga terdapat linalool, citral dan
phenyl ethyl alcohol, nerol, farnesol, eugenol, serta nonylic aldehyde dalam jumlah
sedikit.4,16
Menurut Lavid, et al. (2002) Tidak kurang dari 300 komponen kimia yang
ditemukan dalam minyak atsiri mawar di antaranya adalah citronellol, geraniol,
nerol, linalool, phenyl ethyl alcohol, farnesol, stearoptene, α-pinene, β-pinene, α-
terpinene, limonene, p-cymene, camphene, β-caryophyllene, neral, citronellyl
acetate, geranyl acetate, neryl acetate, eugenol, methyl eugenol, rose oxide, α-
damascenone, β-damascenone, benzaldehyde, benzyl alcohol, rhodinyl acetate,
phenyl ethyl formate.17
Menurut Yulianingsih, dkk (2006) yang dikutip oleh Ribkahwati, minyak atsiri
mawar yang diekstrak dari bahan mahkota bunga berfungsi menjaga kelembaban
kulit dan membantu menyamarkan kerutan pada kulit. Efek emosional minyak atsiri
mawar adalah menenangkan, mengurangi depresi, stress, ketegangan, mengendorkan
saraf dan membantu mengatasi masalah insomnia. Minyak atsiri mawar juga
bermanfaat sebagai antiseptik, adstringen, bakterisidal, diuretik, laksatif, dan sedatif.
Penelitian yang dilakukan oleh Retani membuktikan bahwa minyak atsiri bunga
mawar mempunyai daya hambat terhadap pertumbuhan jamur Candida
albicans.5,18,19
2.3 BAKTERI STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Stafilokokus merupakan sel gram positif berbentuk bulat biasanya tersusun dalam
bentuk kluster yang tidak teratur seperti anggur. Stafilokokus tumbuh dengan cepat
pada beberapa tipe media dan dengan aktif melakukan metabolisme, melakukan
fermentasi karbohidrat dan menghasilkan bermacam-macam pigmen dari warna
putih hingga kuning gelap. Stafilokokus cepat menjadi resisten terhadap beberapa
antimikroba dan  hal ini merupakan masalah besar pada terapi.6
Staphylococcus aureus bersifat koagulase positif, yang membedakannya dari
spesies lain. Staphylococcus aureus adalah pathogen utama pada manusia. Hampir
setiap orang pernah mengalami berbagai infeksi Staphylococcus aureus selama
hidupnya, dari keracunan makanan yang berat atau infeksi kulit yang kecil, sampai
infeksi yang tidak bisa disembuhkan.6
2.3.1 Ciri Khas
Stafilokokus adalah sel yang berbentuk bola dengan diameter 1µm yang tersusun
dalam bentuk kluster yang tidak teratur. Kokus tunggal, berpasangan, tetrad, dan
berbentuk rantai juga tampak dalam biakan cair. Stafilokokus bersifat nonmotil dan
tidak membentuk spora. Dibawah pengaruh obat seperti penisilin, stafilokokus
mengalami lisis.6
Spesies mikrokokus seringkali mirip stafilokokus. Mereka hidup bebas di
lingkungan dan membentuk kumpulan yang teratur terdiri atas empat atau delapan
kokus. Koloninya berwarna kuning, merah atau orange.6
2.3.2 Klasifikasi Ilmiah




Spesies : Staphylococcus aureus
Gambar 2.2. Staphylococcus aureus
Sumber : Kayser FH, Bienz KA, Eckert J, Zinkernagel RM. Medical
Microbiology. New York: Thieme; 2005
2.3.3 Pertumbuhan dan Pembenihan
Jenis-jenis Staphylococcus di laboratorium tumbuh dengan baik dalam kaldu
biasa pada suhu 37ºC. Batas-batas suhu untuk pertumbuhannya ialah 15ºC dan 40ºC,
sedangkan suhu pertumbuhan optimum ialah 35ºC. Pertumbuhan terbaik dan khas
ialah pada suasana aerob; kuman ini pun bersifat anaerob fakultatif dan dapat tumbuh
dalam udara yang hanya mengandung hidrogen dan pH optimum untuk pertumbuhan
ialah 7,4. Pada lempeng agar, koloninya berbentuk bulat, diameter 1-2 mm,
cembung, buram, mengkilat dan konsistensinya lunak. Warna khas ialah kuning
keemasan, hanya intensitas warnanya dapat bervariasi. Pada lempeng agar darah
umumya koloni lebih besar dan pada varietas tertentu koloninya dikelilingi oleh zona
hemolisis.20
Koloni yang masih sangat muda tidak berwarna, tetapi dalam pertumbuhannya
terbentuk pigmen yang larut dalam alkohol, eter, khloroform dan benzol. Pigmen ini
termasuk dalam golongan lipokhrom dan akan tetap dalam koloni, tidak meresap ke
dalam pembenihan, tetapi larut dalam eksudat jaringan sehingga nanah berwarna
sedikit kuning keemasan yang dapat merupakan petunjuk tentang adanya infeksi oleh
kuman ini.20
2.3.4 Daya Tahan Kuman
Di antara semua kuman yang tidak membentuk spora, maka Staphylococcus
aureus termasuk jenis kuman yang paling kuat daya tahannya. Pada agar miring
dapat tetap hidup sampai berbulan-bulan baik dalam lemari es maupun pada suhu
kamar. Dalam keadaan kering pada benang, kertas, kain dan dalam nanah dapat tetap
hidup selama 6-14 minggu.20
Dalam berbagai zat kimia daya tahan Staphylococcus aureus, yaitu sebagai berikut.





Suatu jenis Staphylococcus aureus yang tahan selama 5 menit tetapi mati dalam
waktu 10 menit dalam fenol 1/90, oleh Food and Drug Administration (FDA) USA,
dipakai sebagai kuman tes standar untuk menilai antiseptikum lainnya, di dalam tes
Fenol Koefisien.20
2.3.5 Toksin Dan Enzim
Stafilokokus dapat menyebabkan penyakit berkat kemampuanya melakukan
pembelahan dan menyebar luas ke dalam jaringan dan melalui produksi beberapa
bahan ekstraseluler. Beberapa dari bahan tersebut dalam enzim; yang lain dapat
berupa toksin, meskipun fungsinya adalah sebagai enzim. Beberapa toksin berada
dibawah kontrol genetik plasmid; beberapa dibawah kontrol baik kromosom maupun
ekstrakromosom; dan pada yang lain mekanisme kontrol genetiknya belum
ditemukan.6,21,22
a. Katalase: Stafilokokki menghasilkan katalase, yang mengubah hidrogen
peroksida menjadi air dan oksigen. Tes katalase untuk membedakan stafilokokki
positif dari stafilokokki negativ.
b. Koagulase: S. aureus menghasilkan koagulase, protein menyerupai enzim yang
mampu menggumpalkan plasma yang ditambah dengan oksalat atau sitrat dengan
adanya suatu faktor yang terdapat dalam serum. Faktor serum bereaksi dengan
koagulase untuk membentuk esterase dan aktivitas pengumpulan, dengan cara
yang sama ini untuk mengaktivasi protrombin menjadi thrombin. Cara kerja
koagulase adalah dalam lingkup kaskade penggumpalan plasma normal.
Koagulase dapat membentuk fibrin pada permukaan stafilokokus, ini bisa
mengubah ingestinya oleh sel fagositik atau pengrusakannya dalam sel fagosit.
Produksi koagulase sinonim dengan invasi potensial patogenik.
c. Enzim Lain: Enzim lain yang dihasilkan oleh stafilokokus antara lain
hyaluronidase, atau faktor penyebar; stafilokinase juga bekerja sebagai
fibrinolisis tapi lebih lambat daripada streptokinase; yang lain proteinase; lipase
dan beta-lactamase.
d. Eksotoksin: ini meliputi beberapa toksin yang bersifat letal jika disuntikkan pada
binatang, menyebabkan nekrosis pada kulit, dan berisi larutan hemolisis yang
dapat dipisahkan dengan elektroforesis. Alfatoksin (hemolisin) adalah protein
heterogen yang dapat melisiskan eritrosit dan merusak platelet serta
dimungkinkan sama dengan faktor letal dan faktor dermonekrotik dari
eksotoksin. Alfatoksin mempunyai aksi yang sangat kuat terhadap otot polos
vascular. Beta toksin menurunkan kadar sfingomyelin dan toksik pada beberapa
jenis sel, termasuk sel darah merah manusia. Toksin ini dan toksin gamma serta
delta secara antigenik jelas berbeda dan tidak mempunyai kaitan dengan lisin
streptokokus.
e. Lekosidin: toksin S. aureus ini dapat membunuh sel darah putih pada berbagai
binatang. Peran toksin dalam pathogenesis tidak jelas, karena stafilokokus  yang
patogenik tidak dapat membunuh sel darah putih dan dapat difagositosis seefektif
seperti yang nonpatogenik. Namun mereka mampu untuk melakukan multiplikasi
intraseluler, dimana organisme nonpatogenik cenderung untuk mati di dalam sel.
f. Toksin Eksfoliatif: toksin S.aureus ini termasuk sedikitnya dua protein yang
menghasilkan deskuamasi generalisata pada Staphylococcal Scalded Skin
Syndrome. Antibodi spesifik melindungi terhadap aksi eksfoliatif dari toksin.
g. Toksin Sindroma Syok Toksik (Toxic Shock Syndrome Toxin): Sebagian besar
galur S.aureus diisolasi dari pasien sindroma syok toksik yang menghasilkan
racun yang dinamakan Toxic Shock Syndrome Toxin-1 (TSST-1), yang secara
struktural sama dengan enterotoksin B dan C. TSST-1 merupakan prototip
superantigen yang mendukung manifestasi sindroma syok toksik. Toksin
menyebabkan demam syok, yang mengenai banyak sistem, termasuk ruam kulit
deskuamatif. Gen untuk TSST-1 ditemukan sekitar 20% dari S.aureus yang
diisolasi.
h. Enterotoksin: Ada sedikitnya enam (A-F) toksin larut yang dihasilkan oleh
hampir 50% galur S.aureus. Seperti TSST-1, enterotoksin adalah superantigen
yang berikatan dengan molekul MHC Kelas II, menimbulkan stimulasi sel T.
Enterotoksin stabil terhadap panas (mereka bertahan pada air mendidih selama 30
menit) dan resisten terhadap aksi enzim usus. Penyebab penting pada keracunan
makanan, enterotoksin dihasilkan ketika S. aureus tumbuh pada makanan yang
mengandung karbohidrat dan protein. Gen untuk enterotoksin terdapat dalam
kromosom, tapi plasmid dapat membawa protein yang mengatur produksi toksin.
N Ingesti 25 mg enterotoksin B pada manusia atau kera menyebabkan muntah
dan diare. Pengaruh emetik enterotoksin menyebabkan stimulasi sistem saraf
pusat (pusat muntah) setelah aksi toksin pada reseptor saraf dalam usus.
Enterotoksin dapat diukur melalui tes presipitasi (difusi gel). Domain molekul



















Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium.
4.2 DESAIN PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah Post Test Only Control Group Design.
4.3 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
4.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin.
4.3.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 9 - 16 Mei 2014.
4.4 VARIABEL PENELITIAN
a. Variabel Independen : Konsentrasi minyak atsiri mawar 6,25%; 12,5%;
25%; 50%; 100%
b. Variabel Dependen : pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus
4.5 DEFENISI OPERASIONAL VARIABEL
a. Minyak atsiri mawar adalah minyak atsiri bunga mawar yang didapat dari
ekstraksi bunga mawar, memiliki bau yang agak menyengat, aroma segar,
memiliki warna kuning hingga merah.
b. Pertumbuhan Staphylococcus aureus adalah Staphylococcus aureus yang
dibiakkan dalam medium agar kemudian diberi kertas cakram yang telah
dicelupkan dengan minyak atsiri, diinkubasi kemudian diukur zona
inhibisinya dengan menggunakan jangka sorong.
c. Zona inhibisi yaitu zona hambat yang ditandai dengan adanya daerah jernih
pada medium biakan bakteri.
4.6 SAMPEL PENELITIAN
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah bakteri Staphylococcus aureus
yang berasal dari stock culture bakteri yang disimpan di Laboratorium Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin dan minyak atsiri yang diproduksi oleh
PT. Brataco.















a. Minyak Atsiri Mawar
b. Bakteri Staphylococcus aureus






Semua alat yang digunakan dalam penelitian ini disterilkan dalam autoklaf
pada suhu 121ºC selama 15 menit.
b. Pengenceran minyak atsiri mawar
Pada proses pengenceran minyak atsiri mawar disediakan aquades sebagai
pengencer, minyak atsiri dari konsentrasi 100% diencerkan menjadi berbagai
konsentrasi yaitu konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, 6,25%.
c. Pembuatan media Mueller Hinton
Sebanyak 5 gram Mueller Hinton agar dilarutkan dalam 125 ml aquades,
kemudian dipanaskan dan diaduk sampai larut. Media agar disterilkan di
autoklaf selama 15 menit pada suhu 121ºC. Media agar didinginkan
kemudian dimasukkan ke dalam cawan petri masing-masing sebanyak 20 ml
dan dibiarkan memadat pada suhu kamar.
d. Pembuatan suspensi bakteri
Bakteri Staphylococcus aureus dibiakkan pada agar nutrient miring selama 24
jam pada suhu 37ºC, kemudian diambil dengan sengkelit (ose) dan
disuspensikan dengan cara dimasukkan ke dalam tabung berisi 10 ml larutan
NaCl steril. Suspensi yang terbentuk disesuaikan tingkat kekeruhannya sesuai
dengan standar Mc Farland 0,5 (1 x 108 CFU/ ml).
e. Uji daya hambat minyak atsiri mawar terhadap bakteri Staphylococcus aureus
Populasi bakteri Staphylococcus aureus yang telah disesuaikan tingkat
kekeruhannya dibiakkan ke cawan petri yang berisi Mueller Hinton agar
dengan teknik spreading. Uji daya hambat atsiri mawar terhadap bakteri
Staphylococcus aureus dilakukan dengan metode difusi. Kertas cakram steril
dicelupkan kedalam tabung reaksi yang berisi minyak atsiri mawar dengan
berbagai konsentrasi, kemudian dikeringkan. Kertas cakram diletakkan di
atas tiap cawan petri yang berisi populasi bakteri Staphylococcus aureus.
Inkubasi  selama 24 jan pada suhu 37ºC. Zona hambat yaitu daerah jernih
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Uji Daya Hambat





Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin pada tanggal 9 - 16 Mei 2014. Pada penelitian ini minyak
atsiri mawar dibagi dalam 5 konsentrasi yaitu 6,25%; 12,5%; 25%; 50%; 100%
ditambah aquades steril sebagai kontrol negatif dan Albothyl sebagai kontrol positif.
Setelah proses inkubasi antara minyak atsiri mawar dengan bakteri
Staphylococcus aureus selama 24 jam, zona hambat yang terbentuk pada Mueller
Hinton Agar dapat diamati secara visual.
Gambar 5.1. Zona Hambat minyak atsiri mawar pada bakteri Staphylococcus
aureus
Keterangan:
A = konsentrasi 6,25%, B = konsentrasi 12,5%, C = 25%, D = konsentrasi 50%,
E = konsentrasi 100%, F = kontrol negatif, G = kontrol positif
Hasil penelitian dapat dilihat di tabel sebagai berikut:
Tabel 5.1. Hasil pengukuran diameter zona hambat minyak atsiri mawar terhadap
bakteri Staphylococcus aureus setelah diinkubasi 24 jam
Perlakuan
Diameter Zona Hambat (mm)
6,25
%





1 6,90 7,50 7,90 8,70 11,30 5,90 16,60
2 7,05 8,00 8,90 9,05 11,05 5,90 18,00
3 6,60 6,70 7,90 9,05 13,20 5,90 19,00
4 7,60 8,80 8,80 9,90 14,20 5,90 19,20
5 6,50 7,00 8,70 9,20 14,60 5,90 22,30
Keterangan: diameter kertas cakram = 5,9 mm
Dari tabel 5.1 menunjukkan bahwa perlakuan pada cawan petri dengan
konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50%; 100% replikasi sebanyak 5 kali, semuanya
terbentuk zona hambat. Selain itu, kontrol positif juga mampu menghambat
pertumbuhan bakteri dengan adanya zona hambat yang terbentuk disekitar media.
Sedangkan untuk kontrol negatif tidak terbentuk zona hambat pada media.
Pada kelompok konsentrasi 6,25% memiliki zona hambat terkecil 6,50 mm
dan terbesar 7,60 mm. Pada konsentrasi 12,5% memiliki zona hambat terkecil 6,70
mm dan terbesar 8,80 mm. Pada konsentrasi 25% memiliki zona hambat terkecil 7,90
mm dan terbesar 8,90 mm. Pada konsentrasi 50% memiliki zona hambat terkecil 8,70
mm dan terbesar 9,90 mm. Pada konsentrasi 100% memiliki zona hambat terkecil
11,05 mm dan terbesar 14,60 mm. Pada kelompok kontrol positif memiliki zona
hambat terkecil 16,60 mm dan terbesar 22,30 mm, sedangkan pada kelompok kontrol
negatif tidak menunjukkan zona hambat sama sekali.
Tabel 5.2. Nilai rerata daya hambat minyak atsiri mawar terhadap bakteri
Staphylococcus aureus
Konsentrasi Mean N Standar Deviation
6,25% 6.9300 5 .43532
12,5% 7.6000 5 .83367
25% 8.4400 5 .49800
50% 9.1800 5 .44244
100% 12.8700 5 1.63156
Kontrol negative 5.9000 5 .00000
Kontrol positif 19.0200 5 2.10286
Total 9.9914 35 4.39631
Seperti yang terlihat di tabel 5.2 bahwa minyak atsiri mawar mempunyai daya
hambat terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, dimana meningkatnya
konsentrasi  maka meningkat pula zona hambat yang terbentuk.
Untuk membedakan apakah perbedaan daya hambat antar berbagai konsentrasi
ekstrak minyak atsiri mawar terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus tersebut
bermakna atau tidak, maka dilakukan uji statistik One-Way Anova, dan diperoleh
hasil sebagai berikut :
Tabel 5.3. Hasil Uji One-Way Anova masing-masing kelompok konsentrasi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 623.488 6 103.915 86.470 .000
Within Groups 33.649 28 1.202
Total 657.137 34
Dari hasil analisis statistik di atas, hasil yang diperoleh p = 0.000 (p < 0.05), yang
berarti ada perbedaan yang bermakna pada tiap kelompok konsentrasi minyak atsiri
mawar dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Karena
hasil yang didapatkan bermakna, maka uji dilanjutkan dengan uji Post Hoc Test
untuk melihat besarnya perbedaan dari berbagai konsentrasi tersebut.
Tabel 5.4. Hasil analisis statistik Post Hoc Test





6,25% .342 .038* .003* .000* .149 .000*
12,5% .236 .030* .000* .021* .000*
25% .295 .000* .001* .000*
50% .000* .000* .000*
100% .000* .000*
Kontrol negatif .000*
Keterangan : tanda (*) menunjukkan perbedaan bermakna
Pada tabel 5.4 perbandingan dua kelompok konsentrasi yang memiliki nilai p <
0.05, menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara dua kelompok konsentrasi
tersebut. Sedangkan pada perbandingan kelompok konsentrasi 6,25% dengan 12,5%
(p = 0.342), konsentrasi 12,5% dengan 25% (p = 0.236), konsentrasi 25% dengan
50% (p = 0.295), dan konsentrasi 6,25% dengan kontrol negatif (p = 0.149) memiliki




Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin pada tanggal 9 – 16 Mei 2014, bertujuan untuk mengetahui
daya hambat minyak atsiri mawar terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus.
Bakteri yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari stock culture bakteri
yang disimpan di laboratorium Mikrobiologi Fakultas kedokteran Universitas
Hasanuddin. Minyak atsiri mawar yang digunakan dalam penelitian ini adalah
minyak atsiri yang di produksi oleh PT. Brataco, kemudian dibagi menjadi beberapa
konsentrasi yaitu konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50%; dan 100% yang dilarutkan
menggunakan aquades steril. Pengujian daya hambat ini juga menggunakan kontrol
negatif berupa aquades steril, dan juga kontrol positif yaitu Albothyl. Pemilihan
aquades steril dikarenakan untuk membuktikan bahwa aquades steril yang digunakan
sebagai pelarut tidak mempunyai efek antibakteri sehingga tidak mempengaruhi hasil
uji antibakteri. Sedangkan penggunaan kontrol positif untuk membuktikan respon
kematian dari bakteri uji terhadap bahan kimia yang bersifat antibakteri. Pemilihan
albothyl sebagai kontrol positif dikarenakan albothyl telah terbukti memiliki efek
antibakteri. Albothyl mengandung polikresulen yang merupakan hasil kondensasi
dari asam metakresol sulfonat dan metanal (formaldehida) yang bersifat sebagai
antiseptik. Mekanisme polikresulen adalah melalui asam yang kuat dan
mengkoagulasi protein untuk membunuh bakteri, jamur, dan trikomoniasis.23
Proses pembiakan bakteri Staphylococcus aureus pada media MHA (Mueller
Hinton agar) di cawan petri menggunakan teknik spreading, sehingga bakteri dapat
tersebar secara merata pada permukaan media. Pemilihan MHA sebagai media
pembiakan bakteri karena MHA merupakan media standar WHO yang baik untuk
menguji efektifitas antibakteri semua jenis mikroorganisme dengan metode difusi
cakram. Bahan baku untuk membuat MHA mudah diperoleh, serta proses
pembuatannya cukup mudah. Metode yang digunakan dalam uji daya hambat minyak
atsiri mawar terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus ini adalah metode
difusi cakram. Metode ini merupakan metode paling umum untuk menguji kepekaan
bakteri terhadap bahan yang diuji, dan juga memiliki beberapa kelebihan yang
dibutuhkan antara lain, murah, mudah dilakukan, alat dan bahan mudah diperoleh,
dan dapat menguji lebih dari satu bahan antimikroba. Namun, metode ini juga
memiliki kelemahan yaitu batas zona hambat sedikit kurang jelas sehingga
perhitungan kurang akurat.24
Berdasarkan hasil penelitian, pengamatan zona hambat yang terdiri atas 7
kelompok konsentrasi 6,25%; 12,5%; 25%; 50%; 100%; kontrol negatif aquades dan
kontrol positif albothyl. Masing-masing kelompok perlakuan menunjukkan adanya
zona hambat, dan terlihat adanya perbedaan diameter zona hambat diantara
kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol negatif tidak menunjukkan adanya zona
hambat yang terbentuk.(Tabel 5.1). Diameter hambat pertumbuhan bakteri ini
ditandai dengan adanya zona bening disekitar kertas cakram, sedangkan warna keruh
pada media menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri.
Besarnya zona hambat yang terbentuk terus meningkat seiring dengan bertambah
besarnya konsentrasi minyak atsiri mawar. Zona hambat terbesar terdapat pada
konsentrasi 100%. Sedangkan zona hambat terendah terdapat pada konsentrasi
6,25%. Semakin tinggi konsentrasi semakin tinggi pula kandungan zat aktif di
dalamnya sehingga aktivitas antibakterinya akan semakin besar dan juga sebaliknya
semakin rendah konsentrasi minyak maka semakin sedikit kandungan zat aktif di
dalamnya sehingga aktivitas antibakteri akan semakin berkurang.
Dari data hasil penelitian yang didapatkan dilakukan analisa data menggunakan
uji statistik One-Way Anova untuk melihat signifikansi zona hambat pada perbedaan
konsentrasi minyak atsiri mawar terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus. Setelah itu dilanjutkan dengan uji Post Hoc Test untuk melihat ada tidaknya
perbedaan daya hambat antara 7 kelompok sampel. Hasil yang didapatkan dari
analisa tersebut  menunjukkan adanya perbedaan daya hambat yang signifikan pada
masing-masing konsentrasi, kecuali pada konsentrasi 6,25% dengan 12,5%,
konsentrasi 12,5% dengan 25%, konsentrasi 25% dengan 50% , dan konsentrasi
6,25% dengan kontrol negatif menunjukkan adanya perbedaan tetapi tidak signifikan.
Perbedaan ini mungkin disebabkan karena perbandingan antara minyak atsiri mawar
dengan aquades saat pengenceran 6,25%; 12,5%; 25% dan 50% tidak tepat dan juga
mungkin disebabkan karena minyak atsiri mawar tidak larut dengan baik dengan
aquades, sehingga perbedaan antara konsentrasi tidak terlalu besar.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa minyak atsiri mawar memiliki daya hambat
terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Aktivitas antibakteri minyak
atsiri disebabkan karena minyak atsiri mengandung senyawa yang dapat
menghambat atau membunuh pertumbuhan bakteri. Minyak atsiri mawar memiliki
kandungan senyawa kimia diantaranya yaitu phenyl ethyl alcohol, geraniol, eugenol,
dan beberapa senyawa lainnya. Minyak atsiri memiliki kemampuan dalam
menghambat metabolisme energi dan merusak dinding sel serta membran sel bakteri.
Selain itu, minyak atsiri juga mengandung gugus fungsi hidroksil (-OH) dan
karboksil sehingga kadar tinggi fenol akan menyebabkan koagulasi protein dan
membran sel bakteri.23
Dengan melihat fakta hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa minyak atsiri
mawar dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Dimana
semakin besar konsentrasi minyak atsiri mawar maka semakin besar pula daya
hambat terhadap pertumbuhan bakteri. Hal ini membuktikan bahwa hipotesa yang
telah disusun sebelumnya adalah benar.. Namun, aplikasi klinis dari penelitian ini
masih memerlukan penelitian lebih lanjut agar dapat digunakan sebagai pengobatan




Minyak atsiri mawar dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus, dimana semakin besar konsentrasi minyak atsiri mawar maka semakin
besar pula daya hambatnya.
7.2 SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui konsentrasi yang
aman digunakan pada pemakaian minyak atsiri sebagai obat dalam bidang
kedokteran gigi.
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